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OBJECTIFS 

DIAGNOSTIQUER une asthenie 
et une fatigabilite. 

Definitions 

La fatigue est un phenomene physiologique faisant suite a une 
activite physique ou psychique excessive et cedant au repos. 

Alors que I ’asthenie est un etat sans cause directennent identi- 
fiable caracterise par une sensation subjective d’incapacite, peu 
ou pas amelioree par le repos. Cependant, le terme de fatigue est 
utilise dans la litterature anglo-saxonne pour les deux situations. 

La fatigabilite est I’apparition anornnalennent precoce de la sen- 
sation de fatigue au cours de I’effort. 

La fatigue est le nnotif de consultation en medecine generale 
dans 1 0 a 25 % des cas. 

Quelle demarche diagnostique 
devant une asthenie ? 

II faut toujours rechercher une cause somatique, bien que celle-ci 
ne represente qu’un tiers des cas. Cette cause est parfois evi- 
dente (infection, cancer, maladie inflammatoire). Mais I’asthenie 
est parfois isolee, et sa cause doit etre recherchee. Ce n’est 
qu’en cas de negativite de I’enquete etiologique que I’origine 
psychologique ou psychiatrique doit etre retenue. Les caracteris- 
tiques de I’asthenie, les signes d’accompagnement cliniques et 
biologiques permettent le plus souvent de differencier I’origine 
somatique de I’origine psychique (tableau 1). 

Interrogatoire 

II doit determiner : 

- le mode de vie, les conditions socioprofessionnelles et fami- 
liales, les antecedents personnels de maladie chronique invali- 
dante, de troubles psychiatriques, lestraitements, lestoxiques, 
les addictions. Les antecedents familiaux doivent etre recher- 
ches : myopathies, cancers, troubles psychiatriques... ; 

- I’anciennete et revolution de I’asthenie. 


i Asthenies d’origine somatique et psychique : 
I elements distinctifs 

Origine somatique | Origine psychique 


Caracteristiques 

1 plutot en fin de journee 
puis permanente 

1 permanente 

1 survient des le lever 

Signes d’accompagnement 


1 fievre authentifiee persistante 

1 alteration majeure 
de I’etat general 

1 sueurs nocturnes abondantes 

1 toute anomalie de I’examen 
Clinique : hypotension arterielle, 
anomalies auscultatoires, 
adenopathies, hepatomegalie, 
splenomegalie, deficit moteur 
objectif etc. 

1 troubles du sommeil 
(insomnie, hypersomnie) 

1 troubles de I’appetit 

1 plaintes disproportionnees 
par rapport a I’etat Clinique 

1 signes de depression : 
idees noires, depreciation 
de soi, culpabilite 

1 arthromyalgies diffuses 
possibles 

1 examen Clinique normal 

Examens biologiques simples 


1 syndrome inflammatoire 

1 anemie 

1 troubles ioniques : natremie, 
kaliemie, glycemie, calcemie. . . 

1 normaux 

Traitement 


1 traitement de la cause : 
antibiotiques, corticoides, 
chimiotherapie... 

1 efficacite du traitement 
antidepresseur (dans les 
syndromes depressifs) 


Si celle-ci evolue depuis des annees, sans cause evidente et 
sans alteration majeure de I’etat general, une origine psycholo- 
gique, notamment un syndrome depressif, peut etre evoquee. 

Si cette asthenie survient brutalement, sans antecedent parti- 
culier et s’accompagne d’une alteration tranche de I’etat general, 
une origine organique est a rechercher. 
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L’asthenie d’origine physique survient plutot en fin de journee, 
alors que I’asthenie d’origine psychique apparait plutot le nnatin. 

La fatigabilite survient et s’aggrave a I’effort, elle est plutot 
d’origine organique. C’est un signe de nnyasthenie. 

Signes d’accompagnement (tableau 1) 

lls peuvent orienter vers une origins organique : une fievre 
authentifiee, un anriaigrissement important, des sueurs nocturnes 
« mouillant le drap » ou tout autre point d’appel clinique : toux, 
dyspnee, douleur localisee... Cependant, certains points d’appel 
cliniques peuvent se voir dans des affections psychiques, des 
douleurs diffuses dans le cadre de fibromyalgie, des episodes de 
dyspnee et d’oppression thoracique dans les crises d’angoisse, 
les malaises, les paresthesies mal systematisees, etc. 


Les elements en faveur d’une affection psychique sent : 

- les troubles du sommeil, une insomnie d’endormissement qui 
evoquent une anxiete, une insomnie par reveil precoce dans 
une depression ; 

- les signes de depression : depreciation de soi, tristesse, ady- 
namie... ; 

- les signes d’anxiete, les phobies sociales, les episodes de 
panique. 

Cependant, des manifestations d’allure psychique peuvent 
etre d’origine organique, notamment les troubles du sommeil 
dans les syndromes d’apnees du sommeil. Enfin, une anxiete 
secondaire est tres frequents au cours des affections orga- 
niques et n’oriente pas systematiquement vers une origine psy- 
chique a I’asthenie. 


TABLEAU 2 

Causes somatiques des asthenies chroniques 

Endocrinologiques 
et metaboliques 

Infectieuses 

Hematologiques 
et cancerologiques 

Neurologiques 
et musculaires 

Cardiaques 

Respiratoires 

Les causes 






1 hypothyroidie 

1 infections virales 

1 anemie 

1 myasthenie 

1 insuffisance 

1 insuffisance 

1 insuffisance surrenale 

EBV 

1 hemopathies 

1 myopathies 

cardiaque 

respiratoire chronique 

1 insuffisance 

CMV 

lymphome 

myosite 


1 syndrome d’apnees 

ante-hypophysaire 

^ hepatites virales 

non hodgkinien 

1 polynevrite. 


du sommeil 

1 hyperparathyroidie 

VIH 

lymphome 

polyradiculonevrite 


1 narcolepsie 

et autre cause 

1 infections 

de Hodgkin 

1 sclerose laterale 



d’hypercalcemie 

bacteriennes 

leucemie 

amyotrophique 



1 diabete d’apparition 

^ brucellose 

1 tumeur solide : 

1 sclerose en plaques 



recente ou desequilibre 

tuberculose 

poumons 

1 maladie de Parkinson 



1 carence vitaminique. 

endocardites 

colon 

1 tumeurs frontales 



vitamines C et B12 

1 mycoses 

^ pancreas 




1 denutrition 

^ aspergillose 

^ gynecologique 




1 hyponatremie. 

infections 





hypokaliemie. 

parasitaires 





hypocalcemie 






1 insuffisance renale 






chronique 






Examens complementaires a demander 





1 ionogramme sanguin 

1 serologies 

1 hemogramme 

lEMG 

1 brain natriuretic 

1 radiographie 

1 calcemie, glycemie. 

1 radiographie 

1 scanner thoracique 

ICPK 

peptide 

pulmonaire 

creatininemie,TSH 

pulmonaire 

et abdominopelvien 

1 scanner 

1 echographie 

1 EER 

1 cortisolemie 

1 echographie 


± IBM cerebrale 

cardiaque 

1 oxymetrie. 

1 vitamines B, C, D 

ou scanner 




polysomnographie 
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Examen clinique 

L’examen clinique complet doit etre systematique, a la 
recherche d’une paleur, d’un ictere, d’une hyperpigmentation, 
d’une hypotension arterielle, d’anonnalies auscultatoires, d’un 
syndrome tumoral, de signes neurologiques. . . 

Etiologie 

Toutes les maladies peuvent donner une asthenie, sauf les 
etats maniaques. 

L’ asthenie peut etre associee a des signes cliniques evidents et 
a une maladie connue, le probleme n’est alors pas diagnostique 
mais therapeutique. 


Si I ’asthenie est isolee, il taut en determiner la cause. 

L’asthenie peut etre physiologique : grossesse, surmenage 
professionnel pouvant aller jusqu’au syndrome d’epuisement 
professionnel {burn out), manque de sommeil, activite physique 
intensive. 

Les causes somatiques sont nombreuses : infectieuses, meta- 
boliques, neoplasiques, toxiques... (tableau 1). 

Les causes psychiques sont dominees par les depressions, les 
troubles de la personnalite, les troubles somatoformes : somati- 
sation, hysterie, symptomes multiples. 

Devant une asthenie persistante sans cause evidente apres 
des explorations completes, un traitement d’epreuve antidepres- 
seur peut etre propose. Son efficacite est a evaluer au bout de 
1 a 2 mois. 



Hepatiques 

Toxiques 

Maiadies 

digestives 

medicaments 

systemiques 


1 hepatites 

1 oxyde de carbone 

1 maladie de Horton 

1 cirrhose 

1 anti-hypertenseurs 

1 lupus 

1 maladies 

1 psychotropes 

1 vascularites 

inflammatoires 

1 interferon 


chroniques intestinales 

1 interleukine 2 


1 maladie coeliaque 

1 medicaments 
a I’origine de troubles 
ioniques ou endocriniens 
(diuretiques) 

1 arret d’une 
corticotherapie 



1 transaminases 

1 dosage du monoxyde 

1 biopsie artere 

1 phosphatases 

de carbone 

temporale 

alcalines 

1 ionogramme sanguin 

1 facteurs antinucleaires 

1 antitransglutaminases 


1 anticorps 

1 serologies 


anti-cytoplasme 

1 echographie 


des polynucleaires 


Syndrome de fatigue chronique 

Cette entite discutee est caracterisee par une fatigue evoluant 
depuis plus de 6 mois, sans cause identifiee. Le debut est precis, 
souvent avec un syndrome pseudo-grippal. La fatigue est severe 
et invalidante. D’autres signes peuvent etre associes : des dou- 
leurs pharyngees, des cephalees, des arthralgies migratrices, 
des myalgies, des troubles du sommeil, de la memoire, ou de la 
concentration. L’hypothese d’un equivalent depressif est sugge- 
ree. Le traitement fait appel a la psychotherapie : techniques 
cognitivo-comportementales, et au traitement antidepresseur. 

Fibromyalgie 

La fibromyalgie est une affection proche, touchant principale- 
ment des femmes entre 30 et 50 ans. Elle associe une fatigue 
chronique et surtout des douleurs persistantes (> 3 mois), diffuses, 
permanentes, majorees par les efforts et de fagon variable : des 
troubles du sommeil, une colopathie fonctionnelle et des mani- 
festations depressives et anxieuses. Le diagnostic est evoque 
devant I’absence d’anomalies de I’examen clinique (en dehors 
de points douloureux precis a la palpation), biologiques ou 
d’imagerie. 

Quels examens complementaires devant 
une asthenie sans cause evidente ? 

II faut realiser : 

- en premiere intention : hemogramme, VS, CRR natremie, kalie- 
mie, calcemie, glycemie, creatininemie, transaminases, phos- 
phatases alcalines, bandelette urinaire ; 

- en deuxieme intention : radiographic de poumons, dosages de 
TSH, de cortisol, CPK, LDH, electrophorese des protides, puis 
I’echographie abdominale et pelvienne. Un avis psychiatrique 
peut etre demande si le bilan est negatif, et que I’examen clinique 
est sans particularite, qu’il n’y a pas de syndrome inflamma- 
toire ou d’element organique d’orientation ; 
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Qu’est-ce qui peut tomber 
a rexamen ? 


Observation d’asthenie 

Un homme de 73 ans est hospitalise pour une 
retention aigue d’urines sur un obstacle prostatique. 

II se plaint d’une asthenie depuis plusieurs mois. 

La pression arterielle est a 90-60 mmHg. 

Question 

Queues sont les hypotheses diagnostiques ? 

Retrouvez les reponses et d’autres observations sur 

www.larevuedupraticien.fr onglet ECN 


Asthenie et fatigabilite 

POINTS FORTS A RETENIR 

O Devant une asthenie, il faut toujours rechercher 
une cause somatique, bien que celle-ci ne represente 
qu’un tiers des cas. 

O Un interrogatoire precis, un examen Clinique complet, 
des examens complementaires simples permettent 
de differencier origine somatique et origine psychologique. 

O La fatigabilite est I’apparition anormalement 
precoce de la sensation de fatigue au cours de I’effort. 

Elle doit faire rechercher une myasthenie. 

OToutes les maladies peuvent donner une asthenie, 
sauf les etats maniaques. 



- en troisienne intention, si une cause organique est fortement 
suspectee (presence d’un syndrome inflammatoire), et en 
fonction des points d’appel eventuels seront realises : serolo- 
gies virales, serologie brucellose, rickettsiose, recherche de 
tuberculose, scanner thoraco-abdomino-pelvien, voire TEP 
scanner et endoscopies digestives, voire bronchiques. 

Conclusion 

L’ asthenie est un symptoms tres frequent. La demarche diag- 
nostique doit rechercher dans un premier temps une cause orga- 
nique par un examen clinique complet et un minimum d’examens 
complementaires. 


Si ce bilan est negatif, une origine psychologique peut etre evoquee. 
Mais si la symptomatologie persists, une surveillance clinique, 
biologique, voire radiologique est souhaitable. La cause de I’as- 
thenie peut apparaTtre evidente quelques mois plus tard.* 

O. Fain declare n’avoir aucun conflit d’interets. 


POUR EN SAVOIR O 

Pavic M, Rousset H. Asthenie et fatigabilite. Rev Prat 2002;52:2075. 

Cathebras P, Rousset H. Asthenie dans diagnostics difficiles en medecine 
interne. Editions Maloine. 2009. 
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